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Résumé Il existe une variabilité individuelle dans la susceptibilité
aux changements cérébraux liés à l’âge ou à la patholo-
gie, de sorte que certaines personnes conservent un bon fonctionnement cognitif malgré
des modiﬁcations cérébrales notables. Selon l’hypothèse de la réserve cognitive, certaines
personnes résisteraient mieux aux changements cérébraux car leur fonctionnement cogni-
tif reposerait sur des processus et réseaux neuronaux plus efﬁcaces et ﬂexibles. Plusieurs
facteurs contribuent à la constitution de la réserve cognitive, regroupant des expériences
précoces, comme le parcours scolaire, et des expériences modiﬁables à tout âge, telles que
les activités physiques et intellectuelles. Bien que les mécanismes impliqués dans la réserve
cognitive ne soient pas clairement établis, les études de neuro-imagerie ont suggéré plu-
sieurs implémentations cérébrales : une utilisation plus efﬁcace des réseaux neuronaux, une
plus grande capacité à recruter des réseaux alternatifs pour compenser les changements
cérébraux et une meilleure connectivité fonctionnelle. De nombreux aspects du concept de
réserve cognitive restent encore à éclaircir : comment mesurer la réserve cognitive, quelles
sont les relations entre les différents facteurs protecteurs, existe-t-il un réseau cérébral géné-
rique de réserve cognitive, ou encore des interventions manipulant les facteurs protecteurs
ont-elles un effet bénéﬁque sur le vieillissement cognitif et le risque de démence ?
Mots clés : réserve cognitive · vieillissement · neuro-imagerie · mémoire épisodique
Abstract Cognitive reserve refers to the moderating effect of someREVUE DE NEUROPSYCHOLOGIE
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person-speciﬁc variables that attenuate or delay the clini-
calmanifestations of age- or pathology-related brain changes. This notion can at least partly
explain the large heterogeneity in memory performance and cognitive decline observed
in old age. So, individuals with high cognitive reserve would maintain a good cognitive
functioning for longer than people with low cognitive reserve. Several neuroimaging stu-
dies examining the role of cognitive reserve on memory-related cerebral activations in
older participants have shown that individuals with high cognitive reserve need less cere-
bral activation to reach equivalent level of performance (neural efﬁciency), have a greater
brain capacity to respond to increasing task demands, and can implement alternative
neurocognitive mechanisms (compensation). There is also evidence of better functional
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connectivity at rest in the brain of older adults with high cognitive reserve. However, it
is still unclear when these different cerebral instantiations of reserve come into play and
whether they interact. The most widely used method to characterize cognitive reserve is
to quantify the individual’s characteristics that were found to protect against the nega-
tive effect of aging and pathology. Those proxy measures include education, occupational
attainment, intellectual ability, and leisure activities. These variables, which very likely
interact, would contribute to build a reserve throughout the life. An alternative mea-
surement method, based on the statistical decomposition of the variance of a speciﬁc
cognitive function, aims at capturing the discrepancy between brain changes and their
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e très nombreux travaux rapportent un déclin
mnésique au cours du vieillissement normal, affec-
tant principalement la mémoire épisodique et la
mémoire de travail [1]. Ce déclin a été associé à une variété
de changements cérébraux qui accompagnent l’avancée
en âge (réduction de la densité de matière grise, pertur-
bation de la connectivité structurelle et fonctionnelle) et
qui touchent des régions clés dans les réseaux sous-tendant
la mémoire, avec une vulnérabilité préférentielle du cortex
préfrontal [2-4]. Cependant, il existe une grande variabilité
individuelle, qui est d’autant plus marquée que les per-
sonnes sont âgées [5]. Tandis que certaines personnes voient
leur mémoire se détériorer, d’autres conservent des capa-
cités mnésiques comparables à celles de personnes plus
jeunes. De même, les modiﬁcations cérébrales au cours
du vieillissement varient considérablement d’une personne
à l’autre [2]. Une première explication à cette hétérogé-
néité serait dès lors que les personnes qui conservent un
bon niveau de fonctionnement mnésique pourraient être
celles dont le cerveau ne subit que peu ou pas de chan-
gement. Proposée par Nyberg et al. [6], cette notion de
maintien cérébral met donc l’accent sur l’absence rela-
tive de changements cérébraux liés à l’âge comme la clé
d’un vieillissement cognitif réussi. Cependant, une relation
directe entre le degré d’atteinte cérébrale et ses consé-
quences cliniques n’est pas toujours observée. Ainsi, il
s’est avéré que des personnes âgées qui ne manifestaient
aucun signe de détérioration cognitive juste avant leur
décès présentaient les caractéristiques neuropathologiques
d’une maladie d’Alzheimer avancée au cours d’un examen
cérébral post-mortem [7, 8]. Ces observations suggèrent
qu’il existe des facteurs qui modulent l’impact clinique des
modiﬁcations cérébrales. C’est dans ce contexte qu’a étéREVUE DE NEUROPS
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développée la notion de « réserve » selon laquelle certains
individus seraient partiellement protégés contre les effets
néfastes des changements cérébraux liés à l’âge ou à une
pathologie.
Cette synthèse abordera principalement l’effet modu-
lateur de la réserve cognitive sur le fonctionnement de la
mémoire épisodique au cours du vieillissement, ainsi quederstanding themechanisms underlying cognitive reserve
to slow cognitive aging or reduce the risk of dementia.
· neuroimaging · episodic memory
les travaux ayant examiné les substrats cérébraux de la
réserve (pour d’autres articles de synthèse en franc¸ais sur
ce thème, voir [9, 10]). Nous soulèverons ensuite quelques
questions concernant les mesures de la réserve cognitive.
La réserve cognitive
La réserve peut prendre deux formes [11, 12]. D’une
part, le concept quantitatif et passif de réserve cérébrale
reﬂète des différences individuelles dans la taille du cer-
veau (volume total, nombre de neurones ou de synapses) :
un cerveau plus grand pourrait tolérer une quantité de dété-
rioration plus importante avant que ne se manifestent les
signes cliniques. D’autre part, l’hypothèse de réserve cogni-
tive envisage la réserve sous une forme plus dynamique : les
personnes varient dans les processus cognitifs et les réseaux
cérébraux qu’elles recrutent pour réaliser une tâche don-
née. Cette variabilité peut se manifester de deux manières
différentes : la réserve neurale et la compensation neurale.
La notion de « réserve neurale » implique que les per-
sonnes ayant une bonne réserve cognitive auraient une plus
grande capacité, ﬂexibilité et efﬁcacité dans l’utilisation des
réseaux cérébraux directement impliqués dans la réalisation
d’une tâche cognitive en fonction du degré d’exigence de
celle-ci. Pour des tâches de difﬁculté faible à modérée, une
bonne réserve cognitive prendrait la forme d’une moindre
activation (réseau plus efﬁcace) pour un niveau de perfor-
mance équivalent, voire même plus grand. Pour des tâches
requérant beaucoup de ressources cognitives, le cerveau
d’une personne ayant une bonne réserve cognitive serait
davantage capable d’accroître son niveau d’activation pour
répondre à l’augmentation de difﬁculté de la tâche. LorsqueYCHOLOGIE
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des modiﬁcations cérébrales apparaissent, qu’elles soient
liées à l’âge ou à une pathologie, les individus dont les
réseaux cérébraux sont plus efﬁcaces ou qui possèdent une
plus grande capacité seront alors plus à même de faire face
aux perturbations. Quant à la « compensation neurale »,
elle se manifeste par une aptitude à modiﬁer les straté-
gies cognitives permettant d’accomplir une tâche lorsque
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tâche sont touchées. Il s’agit ici d’une compensation par le
recrutement de réseaux cérébraux alternatifs. Ainsi, tandis
que la réserve neurale désigne une meilleure utilisation des
réseaux cérébraux typiquement impliqués dans la réalisa-
tion d’une tâche, la compensation neurale intervient lorsque
ce réseau est perturbé et que des régions cérébrales alterna-
tives sont recrutées pour continuer à réaliser la tâche avec
succès.
Cette meilleure utilisation des réseaux cérébraux résul-
terait de capacités en partie innées mesurées notamment
par le quotient intellectuel, ainsi que de toute une série de
caractéristiques de vie des individus, telles que le niveau
d’études, la nature de la profession exercée, la qualité du
réseau social, la variété des loisirs et la pratique de l’exercice
physique [11, 13-15]. Ainsi, un niveau élevé d’études,
d’accomplissement professionnel ou d’implication dans des
activités de loisirs modulerait la dégradation cognitive au
cours du vieillissement ou d’une maladie neurodégénéra-
tive.
Dans le cas d’une pathologie neurodégénérative,
comme la maladie d’Alzheimer, la réserve cognitive per-
mettrait de différer le moment d’apparition des symptômes
cliniques (ﬁgure 1). Dans un premier temps, les personnes
ayant un niveau élevé de réserve cognitive résisteraient à
la pathologie cérébrale mieux que celles dont la réserve
cognitive est faible. Il faudrait ainsi davantage de patholo-
gie cérébrale avant qu’un individu avec une bonne réserveREVUE DE NEUROPS
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cognitive manifeste des troubles cognitifs. Par conséquent,
pour un même niveau de signes cliniques, l’atteinte céré-
brale devrait être plus importante chez les personnes ayant
une réserve cognitive élevée. En effet, les travaux ayant
mesuré l’intégrité neuronale au moyen du métabolisme
cérébral au repos chez des patients Alzheimer ont montré
















Figure 1. Evolution des troubles cognitifs dans la maladie d’Alzheimer en
fonction du niveau de réserve cognitive (schéma inspiré de Stern [12]). La
pathologie cérébrale s’accumule plusieurs années avant que les premiers
symptômes cliniques se manifestent. Par rapport à des personnes ayant une
réserve cognitive faible, les personnes ayant une réserve cognitive élevée
peuvent tolérer un niveau d’atteinte cérébrale plus élevé avant demanifester
un déclin cognitif (représenté par le point d’inﬂexion de la courbe). En
revanche, lorsque les symptômes apparaissent, le taux de déclin serait plus
rapide chez les individus avec une haute réserve cognitive.Article de synthèse
ayant des marqueurs de réserve cognitive élevée (études,
profession, loisirs. . .) avaient un métabolisme du cortex
temporopariétal plus faible que les patients ayant une faible
réserve cognitive [16-18]. Déjà au stade prodromal, lorsque
les patients présentent un trouble cognitive léger, un niveau
d’études élevé s’accompagnerait, à performance cognitive
égale, d’un métabolisme du cortex temporal plus faible
[19]. Cependant, même si la réserve retarde l’apparition
des symptômes, lorsque ceux-ci se manifestent, la patholo-
gie cérébrale a atteint un seuil critique et le déclin va dès
lors s’accélérer. Certaines études montrent même qu’une
fois les symptômes établis, les personnes ayant une réserve
cognitive élevée ont un risque de décès plus élevé que celles
ayant peu de réserve [20].
Selon ce modèle, la réserve cognitive permet donc de
différer le moment où les troubles cognitifs se manifestent,
mais n’empêcherait pas le développement de la neuropa-
thologie [21]. Il existe toutefois quelques éléments suggé-
rant que la réserve cognitive pourrait atténuer la pathologie
cérébrale elle-même. Des données récentes rapportent
un ralentissement du degré d’atrophie hippocampique au
cours du vieillissement normal [22, 23] et une moindre
accumulation de plaques amyloïdes chez des personnes
âgées saines [24] suite à l’engagement dans des activités
physiques et mentales stimulantes. Cette piste encoura-
geante nécessite cependant davantage d’exploration.
Réserve cognitive, mémoire épisodique
et fonctionnement cérébral
Il existe maintenant de nombreux travaux soulignant le
rôle modulateur du niveau d’études, des activités de loisirs,
du réseau social. . . sur l’effet du vieillissement normal sur
la mémoire épisodique. Les études transversales indiquent
que les personnes âgées ayant un niveau d’études élevé
ou s’adonnant fréquemment à des activités cognitivement
stimulantes (par exemple, lire, assister à des conférences,
faire des mots croisés) ont de meilleures performances
dans des épreuves mnésiques que celles ayant un parcours
scolaire plus court ou moins d’activités mentales comple-
xes [25, 26]. Par ailleurs, une approche longitudinale est
particulièrement pertinente pour capturer la notion de pro-
tection contre les changements cérébraux qui déﬁnit la
réserve cognitive. Dans le cadre du vieillissement normal,
on a pu ainsi montrer l’existence d’un déclin mnésique atté-
nué chez les personnes possédant des marqueurs de réserve
cognitive élevée [27, 28]. L’évaluation répétée de très larges
cohortes de personnes âgées, telles que Paquid (France) ouYCHOLOGIE
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EClipSE (Europe), fournit également de précieux indices sur
les facteurs de risque, ou à l’inverse de protection, dans le
cadre du développement de démences. Ces travaux ont par
exemple souligné que le risque de développer une maladie
d’Alzheimer est plus élevé chez les individus qui ont un
faible niveau d’études et un réseau social de pauvre qualité
[21, 29, 30].
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Comme déjà mentionné plus haut, selon l’hypothèse
de réserve cognitive [11], cette meilleure résistance aux
effets du vieillissement et de la pathologie reposerait sur
des différences individuelles dans l’utilisation des réseaux
cérébraux. La mise en évidence des mécanismes céré-
braux liés à la réserve cognitive provient principalement
d’études de neuro-imagerie ayant examiné l’inﬂuence de
marqueurs de réserve (études, quotient intellectuel, loisirs)
sur les proﬁls d’activations cérébrales au cours d’une tâche
mnésique chez des personnes âgées (par une revue, voir
[31]). Un premier proﬁl d’activation cérébrale, caractérisé
par le recrutement de régions non habituellement dévo-
lues à la tâche (compensation neurale), est bien illustré
par l’étude de Springer et al. [32]. Dans cette étude en
imagerie par résonance magnétique fonctionnelle (IRMf),
un groupe de participants jeunes et un groupe de parti-
cipants âgés réalisaient une tâche de reconnaissance de
mots et d’images dans le scanner. Lorsqu’ils reconnais-
saient avec succès les stimuli étudiés, les participants âgés
ayant un niveau d’études élevé activaient le cortex pré-
frontal bilatéralement et le cortex pariétal droit dans une
plus grande mesure que les participants âgés ayant peu
d’années d’études. Chez les sujets jeunes, en revanche,
l’association entre le niveau d’études et l’activation frontale
était négative. Les personnes âgées avec une réserve cogni-
tive élevée étaient donc plus susceptibles de recruter des
régions cérébrales que les personnes jeunes n’engagent pas
typiquement pour réaliser cette tâche mnésique. Cette acti-
vation d’aires cérébrales supplémentaires, principalement
frontales, évoque un recrutement compensatoire tel que
celui développé dans le modèle Hemispheric Asymmetry
Reduction in OLDer adults (HAROLD) [33]. En effet, selon
le modèle HAROLD, les personnes âgées qui conservent
de bonnes performances mnésiques activent les régions
frontales bilatéralement lors de la réalisation d’une tâche
mnésique tandis que, chez les personnes jeunes, l’activation
frontale est latéralisée.
Un second proﬁl d’activation cérébrale lié à la réserve
cognitive serait caractérisé par une meilleure utilisation
des réseaux habituellement recrutés par la tâche (réserve
neurale). Une série d’études en IRMf chez des personnes
âgées saines a montré que le niveau d’activation dans
les régions cérébrales typiquement impliquées dans une
tâche était négativement corrélé au degré de réserve cogni-
tive indicé par le niveau d’études, d’accomplissement
professionnel, de vocabulaire et d’engagement dans des
activités sociales et de loisirs cognitivement stimulantes
[34, 35]. Par exemple, lors de l’encodage d’images, les per-
sonnes âgées activaient d’autant moins le cortex frontal et
temporal qu’elles possédaient des marqueurs de réserveREVUE DE NEUROPS
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cognitive élevée, et cela pour un niveau de performance
cognitive équivalent [34]. L’idée, à première vue contre-
intuitive, qu’une moindre activation cérébrale soit le signe
d’un fonctionnement efﬁcace peut être conc¸ue comme
une utilisation plus économique des réseaux cérébraux
pour une performance optimale. Le concept d’efﬁcacité
neuronale a également été développé dans le domainede l’intelligence, où certaines études ont rapporté que
des personnes jeunes ayant un quotient intellectuel élevé
montraient moins d’activation cérébrale lors d’une tâche
cognitive que des personnes moins intelligentes [36].
Récemment, des travaux de neuro-imagerie mul-
timodale se sont intéressés aux caractéristiques du
fonctionnement cérébral au repos associées à des mar-
queurs de réserve cognitive chez des personnes âgées
saines. Tout comme pour les études d’activations céré-
brales pendant une tâche décrites plus haut, le lien entre
réserve cognitive et fonctionnement cérébral au repos
s’avère variable, se manifestant tantôt par une corrélation
positive tantôt par une corrélation négative. Ainsi, Bastin et
al. [37] ont rapporté une corrélation négative entre un indice
combinant le niveau d’études et de vocabulaire, d’une
part, et le métabolisme au repos du cortex temporopariétal
postérieur droit et du sillon intrapariétal antérieur gauche,
d’autre part. Des analyses de connectivité fonctionnelle sur
base d’images obtenues en IRMf chez un sous-ensemble
de ces participants indiquaient que ces régions faisaient
partie respectivement du réseau par défaut et du réseau
attentionnel dorsal. Le réseau par défaut a été associé à
des fonctions telles que la mémoire autobiographique, les
processus autoréférentiels, l’inférence d’états mentaux et la
projection dans le futur [38]. Quant au réseau attention-
nel dorsal, il est impliqué dans la focalisation attentionnelle
sur des éléments de l’environnement [39]. De plus, les per-
sonnes qui avaient un métabolisme temporopariétal plus
faible et des marqueurs de réserve cognitive élevée avaient,
par ailleurs, une meilleure mémoire. Ainsi, la corrélation
négative entre métabolisme au repos et indices de réserve
cognitive pourrait représenter un exemple de plus grande
efﬁcacité cérébrale du fonctionnement cérébral au repos
chez les individus âgés avec haute réserve cognitive.
Le proﬁl de corrélation inverse (corrélation positive)
apparaît dans une autre étude utilisant plusieurs modali-
tés de neuro-imagerie. En effet, cette étude a montré que
le nombre d’années d’études était positivement associé au
volume et au métabolisme du cortex cingulaire antérieur
chez des personnes âgées ne présentant aucun dépôt amy-
loïde cérébral (ﬂorbetapir-PET scan négatif) [40]. De plus,
dans ce groupe, un niveau d’études élevé était associé à
une plus grande connectivité fonctionnelle au repos entre
le cortex cingulaire antérieur, d’une part, et l’hippocampe,
le lobe frontal inférieur, le cortex cingulaire postérieur et le
gyrus angulaire, d’autre part. En outre, cette augmentation
de connectivité fonctionnelle associée au niveau d’études
était positivement corrélée aux performances de mémoire
épisodique et de ﬂuence verbale. Ces résultats indiquent
que le meilleur fonctionnement cognitif observé chez lesYCHOLOGIE
VES ET CLINIQUES
personnes âgées ayant un niveau d’études élevé reposerait
au moins en partie sur une meilleure connectivité fonction-
nelle du cortex cingulaire antérieur.
Ces études pionnières en appellent d’autres aﬁn de cla-
riﬁer si la divergence de résultats reﬂète la complexité et la
variété des mécanismes cérébraux de la réserve cognitive
ou plutôt des différences méthodologiques (caractéristiques
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inconnu, nature des indices de réserve cognitive, méthode
d’analyse du fonctionnement cérébral. . .).
En résumé, la réserve cognitive permet une meilleure
résistance aux changements cérébraux liés à l’âge ou à
la pathologie. Elle s’accompagne de meilleures perfor-
mances cognitives (notamment mnésiques) et d’un moindre
déclin cognitif au cours du vieillissement normal, et retarde
le moment d’apparition des symptômes démentiels. Une
fois les symptômes établis, toutefois, le déclin serait plus
rapide chez les personnes ayant une réserve cognitive
élevée. Les corrélats cérébraux de la réserve cognitive
peuvent prendre plusieurs formes : recrutement de réseaux
cérébraux compensatoires, fonctionnement cérébral plus
efﬁcace (c’est-à-dire que pour un niveau équivalent de
performance, la réalisation d’une tâche nécessite moins
d’activation cérébrale), et meilleure connectivité fonction-
nelle au repos.
Les marqueurs de réserve cognitive
De nombreux facteurs semblent contribuer à la cons-
titution de la réserve cognitive. Certains reﬂètent des
caractéristiques présentes dès l’enfance ou tôt dans l’âge
adulte, telles que le niveau d’études, le quotient intellec-
tuel, la maîtrise de la langue et le degré d’accomplissement
professionnel (où les métiers sont classés selon le degré
de qualiﬁcation et de responsabilité requises). D’autres
regroupent des expériences qui peuvent se modiﬁer tout
au long de la vie, comme les activités de loisirs (la variable
mise en avant étant tantôt le caractère cognitivement stimu-
lant de l’activité, tantôt la variété des loisirs) et le réseau
social.
Beaucoup de ces facteurs sont intercorrélés, de sorte
que l’on pourrait se demander si une seule mesure sufﬁ-
rait comme marqueur de réserve cognitive. Il semblerait
néanmoins que ces variables ont des contributions indépen-
dantes, bien que souvent en interrelation, qui s’accumulent
au cours de la vie [41]. Le lien entre niveau d’études et
risque démentiel ne serait par exemple pas direct, mais
devrait être conc¸u dans une perspective de vie entière [42].
Le niveau d’études serait inﬂuencé par des facteurs préa-
lables comme la génétique, le niveau socioéconomique des
parents et les inﬂuences socioémotionnelles au cours du
développement. Le niveau socioéconomique à l’âge adulte
serait ensuite fortement lié à la réussite scolaire. Il serait à
son tour associé à des environnements (profession, expo-
sitions à des toxines) et à des comportements particuliers
(alimentation, activité physique, mode de vie). Ce seraitREVUE DE NEUROPS
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l’ensemble de ces caractéristiques, s’inﬂuenc¸ant les unes
et les autres tout au long de la vie, qui affecterait le risque
de démence. Selon ce point de vue, les mesures compo-
sites combinant plusieurs facteurs permettraient de mieux
représenter les inﬂuences multi-déterminées sur la réserve
cognitive. Partant du postulat que la réserve est un processusArticle de synthèse
cumulatif depuis l’enfance jusqu’au moment présent, cer-
tains auteurs tentent ainsi de développer des questionnaires
interrogeant l’individu sur son parcours scolaire et profes-
sionnel et sur ses activités de loisirs aux différents moments
de sa vie et proposant un indice global de réserve cognitive
[43].
Cette perspective implique aussi que la réserve cogni-
tive n’est pas ﬁgée et peut être modiﬁée, même au cours
du vieillissement. Lachman et al. [25] ont par exemple
montré, dans un large échantillon de personnes âgées de
32 à 84 ans, que l’engagement dans des activités cogniti-
vement stimulantes pouvait compenser les différences liées
au niveau d’études dans une tâche de mémoire épisodique
verbale. Récemment, un intérêt croissant s’est porté sur
l’impact de la pratique d’un exercice physique de type
« ﬁtness » cardiorespiratoire sur le fonctionnement cog-
nitif et cérébral au cours du vieillissement normal [15].
Bien que d’autres études, surtout des évaluations longi-
tudinales, soient encore nécessaires pour conﬁrmer les
résultats actuels, il semble que des interventions proposant
la pratique d’un exercice physique aérobie aient le poten-
tiel d’améliorer les performances cognitives et la plasticité
cérébrale chez des personnes âgées saines [15, 44]. Des
résultats positifs sont déjà observés suite à des exercices
physiques d’intensité faible tels que la marche et après une
intervention relativement courte (6 mois).
Certaines opérationnalisations de la réserve cognitive
conc¸oivent celle-ci comme étant liée au fonctionnement
exécutif et vont jusqu’à suggérer qu’une bonne capacité
exécutive serait un déterminant essentiel de la réserve cog-
nitive. Utilisant la modélisation par équation structurelle,
Siedlecki et al. [14] ont montré une importante corréla-
tion (0,90) entre les marqueurs de réserve cognitive et les
variables représentant les fonctions exécutives. L’idée avait
également été émise par Stern [11] suite à l’observation que
le niveau d’activation d’un réseau cérébral frontopariétal
était corrélé à des marqueurs de réserve cognitive (niveau
d’études, profession et activités de loisirs) dans différents
types de tâches (mémoire de travail, mémoire épisodique)
et pour différentes modalités (matériel verbal et visuel). Ce
réseau pourrait représenter un substrat cérébral générique
dont le recrutement durant une variété de tâches aide-
rait à maintenir un fonctionnement efﬁcace en présence
de changements cérébraux. Comme ce réseau implique
principalement des régions préfrontales, Stern [11] a pro-
posé qu’il supporterait des processus de contrôle, comme
la ﬂexibilité, qui permettraient aux individus de réaliser
efﬁcacement des tâches de natures différentes. Des ana-
lyses factorielles conﬁrmatoires ont examiné le lien entre
réserve cognitive et fonctions exécutives et ont montréYCHOLOGIE
VES ET CLINIQUES
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que, même si les deux construits possèdent une variance
commune, celle-ci est moins importante qu’initialement
avancé [13, 45]. En conséquence, un bon fonctionnement
exécutif pourrait contribuer à la réserve cognitive, mais les
deux concepts ne sont pas superposables. Plus générale-
ment, la considération de certaines capacités cognitives
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comme facteurs contribuant à la réserve cognitive repré-
sente un déﬁ conceptuel. Le raisonnement peut devenir
circulaire dès lors que les facteurs protecteurs et les mesures
observées ne sont pas indépendants. Ce serait par exemple
le cas pour l’afﬁrmation que les personnes qui ont un
bon fonctionnement exécutif (lequel contribue à la réserve
cognitive) conservent de meilleures compétences cogni-
tives. La nature des liens entre le fonctionnement cérébral,
les capacités exécutives, le fonctionnement cognitif dans
d’autres domaines, comme la mémoire épisodique, et les
caractéristiques de vie de l’individu reste donc encore à
explorer.
Enﬁn, il faut garder à l’esprit que les marqueurs de
réserve cognitive (études, profession, loisirs. . .) ne sont que
des mesures des facteurs qui semblent modérer l’impact des
changements cérébraux sur la cognition. Les expériences
de vie cognitivement stimulantes seraient des facteurs pro-
tecteurs, mais pas des mesures de réserve cognitive en
tant que telles. Pour pouvoir afﬁrmer qu’il y a réserve
cognitive, il faut démontrer que les performances cogni-
tives d’un individu ne correspondent pas à ce qui serait
attendu au regard de son fonctionnement cérébral. Le pos-
tulat sous-jacent est celui d’une relation linéaire entre le
degré d’atteinte cérébrale et l’ampleur du déﬁcit cogni-
tif. Sur la base d’analyses de régression montrant un lien
signiﬁcatif entre une mesure cérébrale (par exemple, méta-
bolisme régional ou volume) et un score cognitif, il serait
possible de prédire les performances d’un individu à par-
tir de son niveau de fonctionnement cérébral. Ainsi, une
personne dont les performances cognitives sont meilleures
que prévu – étant donnée l’étendue et la nature des chan-
gements cérébraux qu’elle manifeste – aurait une réserve
élevée. Sur cette base, Reed et al. [46] ont proposé de
mesurer la réserve cognitive au moyen de la décomposition
de la variance des performances de mémoire épisodique
recueillies dans un large échantillon de 305 personnes
âgées de plus de 60 ans, constitué de personnes sans
trouble cognitif, de personnes avec trouble cognitif léger et
de personnes souffrant de démence (maladie d’Alzheimer
ou démence vasculaire). Utilisant un modèle en variables
latentes, le score de mémoire épisodique (apprentissage de
listes de mots) était décomposé en trois composants. Le pre-
mier représentait la variance dans la performance mnésique
expliquée par des variables démographiques, telles que le
genre, l’origine ethnique (afro-américain, hispanique ou
caucasien) et le niveau d’études. Le deuxième composant
représentait la part d’explication due au volume cérébral
total, au volume hippocampique et aux anomalies de la
matière blanche. Le troisième composant, résiduel, cap-
turait les différences individuelles en mémoire épisodiqueREVUE DE NEUROPS
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qui n’étaient pas expliquées par les variables cérébrales
et démographiques et fournissait, selon les auteurs, une
mesure potentielle de la réserve actuelle des individus.
En effet, en lien avec les hypothèses de réserve cognitive
[11], des analyses complémentaires sur des données lon-
gitudinales montraient que les individus ayant des valeursrésiduelles élevées (c’est-à-dire plus de réserve) avaient un
moindre risque de développer une démence et présen-
taient un déclin cognitif (ici, dans le domaine des fonctions
exécutives) réduit par rapport aux personnes ayant des
valeurs résiduelles plus faibles [46]. Enﬁn, l’association
entre l’atrophie cérébrale et le déclin cognitif était plus
importante lorsque le score résiduel était faible par compa-
raison à un score résiduel élevé. Bien que cette mesure de
la réserve cognitive présente encore quelques limites (par
exemple, le score résiduel pourrait aussi reﬂéter l’inﬂuence
d’autres aspects du fonctionnement cérébral sur la mémoire
non mesurés dans cette étude, comme la connectivité
fonctionnelle), elle utilise une démarche qui semble bien
capturer le concept de réserve.
Conclusion
Le concept de réserve cognitive permet d’expliquer
pourquoi tous les individus ne sont pas affectés de la même
manière par les changements cérébraux liés à l’âge ou
à une pathologie comme la maladie d’Alzheimer. L’idée
centrale est que certains individus pourraient mieux résis-
ter que d’autres à ces changements cérébraux, de sorte
qu’ils manifesteraient un moindre déclin cognitif et pré-
senteraient plus tardivement des symptômes démentiels.
Cette réserve résulterait d’expériences de vie allant du par-
cours scolaire aux activités de loisirs développées à l’âge
adulte. Porteurs d’une vision plus optimiste du vieillisse-
ment que l’idée d’un déclin inéluctable, les travaux conduits
dans le cadre du concept de réserve cognitive ont aussi
le potentiel de mener à des interventions visant à atténuer
le vieillissement cognitif ou réduire le risque de démence.
Toutefois, ce concept récent est complexe et de nombreuses
questions subsistent. Au niveau cérébral, la réserve cogni-
tive peut prendre différentes formes : efﬁcacité neuronale,
plus grande capacité, ﬂexibilité, recrutement de réseaux
compensatoires, meilleure connectivité fonctionnelle. À
l’heure actuelle, nous ignorons dans quelle circonstance
exactement chaque forme de réserve se manifeste, si elles
coexistent ou si elles interagissent. Une autre question est
l’existence d’un réseau cérébral générique de réserve cogni-
tive et la nature exacte de la relation entre ce réseau et
le fonctionnement exécutif. La réserve cognitive est-elle
une notion générale indépendante d’une fonction cogni-
tive particulière ou aurait-elle un lien particulier avec les
fonctions exécutives, comme suggéré par certains auteurs ?
La question de la mesure de la réserve cognitive fait égale-YCHOLOGIE
VES ET CLINIQUES
de quantiﬁer les caractéristiques individuelles qui semblent
constituer des facteurs protecteurs, telles que le niveau
d’études, l’accomplissement professionnel ou les activités
développées par l’individu tout au long de sa vie. Les liens
entre ces différentes caractéristiques ne sont pas encore
bien établis, et même si l’on pense que la réserve cognitive
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s’accumule au travers des expériences de vie depuis
l’enfance jusqu’au moment présent, on peut se demander
si un lien causal relie ces expériences (tel que certaines
expériences du début de la vie orienteraient l’individu vers
des expériences de vie adulte plus ou moins stimulantes).
Toutefois, ces mesures restent des marqueurs indirects de
réserve cognitive, et une caractérisation plus appropriée
de la réserve cognitive devrait permettre de démontrer
qu’un individu a pu faire face à des changements céré-
braux liés à l’âge ou à une pathologie de sorte que ces
changements n’ont pas, ou seulement peu, été associés à
un déclin cognitif. Enﬁn, un intérêt grandissant se porte sur
d’autres variables qui peuvent contribuer à la réserve cogni-
tive, telles que l’état de santé de l’individu (par exemple, la
présence ou non de facteurs de risque vasculaires) et ses
caractéristiques génétiques.
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